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 خالصه
یكی از  ماژورفسردگی ا اختالل .باشدمیو عودکننده  کنندهناتوانبیماری شایع،  افسردگی یک :مقدمه
طوول عمور بوه  ن ر مردان د از %5-12از زنان و  %10-25است که  یپزشكرواناختالالت  ترینیعشا
روانی و عووار اتتمواعی و اصتدوادی بسویاری  هایشوند. عدم درمان این اختالل،  سیبدچار می
 .کندبرای بیماران ایجاد می
 بوا رو  یواهگ یودرواکكمیعدواره ه ،ینوام عممو ییودو بعود از ت  بازار تهیوهاز  یاهگ نمونه :هاروش
 Self-extraction یوکاکتوسو ینتوام بوا رو فووک یوکنمف یباتمقدار ترک یینو بر اساس تع یهگرم ته 
طاکعوه مایون  دردر دانشكده انجام گرفوت.  دارونماو  یاهیکپسول گ یونشد. فرموالس یاستانداردساز
افراد به  ینا شدند.انتخاب ماژور  پس از تشخیص افسردگی بیمار 51،  زمایی باکینی دو سویه کوررکا
 کردنود. فوتیارا در دارونموا ی یوارزموار گرمییمیم 500دو بار در روز کپسول  یو برا دو ماهمدت 
 BeckⅡ یگدو افسور بیمارسوتانی اضوطراب یواسمقی هانامهبا پرسش یببه ترتی، اضطراب افسردگ
 ارزیابی شد. ،هفته بعد 8و هفته بعد  4،مطاکعه یدر ابتدا پرشده توسط بیماران
ر د .دیوگرد مقدار ترکیبات فنمیک تام گیاه رزماری تعیین و فرموالسیون مناسب کپسول انتخاب نتایج:
ن، کننده در مطاکعه از نظر مشخدات دموگرافیک مانند: سوکار زمایی باکینی انجام شده بیماران شرکت
 اردیمعنودر دو گروه مداخمه و دارونما اخوتالف  SSRI و نوعاکكل  مدرف، ت هلتنسیت، وضعیت 
، در مقایسوه بوا در گروه مداخمه گیاه رزماریحاصل از بررسی ت ثیر  جنتای .(p-value>05/0نداشتند )
توتهی در عالئم افسردگی و اضطراب را در مدت دو مواه نشوان داد گروه دارونما کاهش  ماری صابل
(05/0>p-value.) 
 
توانود بوه عنووان یكوی از شوود کوه رزمواری میمی یریگجوهینت نیچننیااز این مطاکعه  گیری:نتیجه
بیماران  تهت کاهش عالئم افسردگی و اضطراب در SSRIدر کنار داروهای  درمان کمكیهای گزینه
 یاز است.هر چند مطاکعات بیشتری برای اثبات این موضوع ن ؛مبتال به افسردگی ماژور استفاده شود







Introduction: Depression is a common, debilitating and recurrent disease. Major 
depressive disorder is one of the most common psychiatric disorders that affects  
10-25% of women and 5-12% of men in their lifetime. Failure to treat this disorder can 
cause many psychological and social and economic complications for patients. 
Methods: The plant sample was prepared from the market and after confirming the 
scientific name; the hydroalcoholic extract of the plant was prepared by hot  
self-extraction method and standardized based on the determination of total phenolic 
compounds by Folin-Siocalto method. Herbal capsule and placebo formulations were 
performed in the faculty. In this double-blind clinical trial study, 51 patients were 
selected after being diagnosed with major depression. They received a 500 mg rosemary 
capsule or placebo twice a day for two months. Depression and anxiety were assessed 
by hospitalized Anxiety Scale and Beck-Depression Inventory filled out by patients at 
the beginning of the study, 4 weeks later and 8 weeks later, respectively. 
Results: The amount of total phenolic compounds in rosemary was determined and the 
appropriate capsule formulation was selected. In the clinical trial, the patients 
participating in the study did not differ significantly in terms of demographic 
characteristics such as age, sex, marital status, alcohol consumption and type of SSRI 
between the intervention and placebo groups (p-value <0.05). The results of the study of 
the effect of rosemary in the intervention group, compared with the placebo group 
showed a statistically significant reduction in symptoms of depression and anxiety over 
two months (p-value <0.05). 
Conclusion: This study concludes that rosemary can be used as an adjunct to SSRIs to 
reduce depressive and anxiety symptoms in patients with major depression; however, 
more studies are needed to prove this. 
Keywords: Rosemary, Hydroalcoholic Extract, Major Depression, Anxiety, 
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